Obrazowanie i interwencje w strukturalnych chorobach
sercainaczyn - ISIIC 2024 & PVL Experts Meeting

PROGRAM RAMOWY KONFERENCIJI

Czwartek, 05 wrzesnia 2024 r.
13:00-13:15 Otwarcie Konferencji

13:15-14:40 Obrazowanie w naczyniach wiencowych - cz. |

13:15-13:25 Prezentacja przypadku nr 1: Silnie uwapniona. Dyskusja o metodach
obrazowania oraz o wyborze metody leczenia

13:25-13:35 Jak obrazowanie wewnatrzwieficowe pozwala precyzyjnie zaplanowac zabieg
angioplastyki?

13:35-13:45 Optymalizacja wynikéw angioplastyki wiencowej za pomoca IVUS
13:45-13:55 Optymalizacja wynikéw angioplastyki wieicowej za pomoca OCT
13:55-14:05 Potaczenie z Cath Labem

14:05-14:20 Czy obrazowanie wewnatrzwiencowe rutynowo we wszystkich PCI? Pro - Tak,
obrazowanie wewnatrzwieficowe powinno by¢ stosowane rutynowo. Contra -
Nie, obrazowanie wewnatrzwiencowe powinno byé ograniczone do
zatozonych zabiegéw.

14:20-14:30 Obrazowanie wewnatrzwiencowe w silnie uwapnionych zmianach

14:30-14:40 Potaczenie z Cath Labem - zakoriczenie przypadku

14:40-15:10 Przerwa - warsztaty OCT, IVUS, itd. przy konsolach OCT, IVUS Workshops

15:10-16:45 Obrazowanie w naczyniach wiencowych - cz. Il

15:10-15:20 Prezentacja przypadku nr 2: Zwezenie dystalnego pnia. Dyskusja o metodach
obrazowania oraz o wyborze metody leczenia

15:20-15:35 W 2024 roku nie ma miejsca na angioplastyke pnia bez zastosowania
obrazowania wewnatrzwiefncowego

15:35-15:55 Obrazowanie wewnatrzwiencowe w bifurkacjach: OCT czy IVUS jest
modalnoscia z wyboru?

15:55-16:05 Potaczenie z Cath Labem



16:05-16:15

16:15-16:25

16:25-16:35

16:35-16:45

16:45-17:00

Obrazowanie IVUS, OCT w PCI z minimalnym uzyciem kontrastu
Jak nie przeoczy¢ blaszki wysokiego ryzyka?

Angio CT w planowaniu zabiegéw PCI

Podsumowanie zabiegu

Przerwa - Warsztaty przy konsolach IVUS, OCT, FFR: Optymalne wykorzystanie

17:00-18:30

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

18:00-18:20

18:20-18:30

09:00-09:45

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:35

09:35-09:45

technologii, unikanie bteddw przy systemie

Wyzwania w leczeniu CHIP z wysokim ryzykiem krwawienia - trudny pacjent
czy ztozona miazdzyca

Zastosowanie DEB u pacjentow wysokiego ryzyka krwawienia - alternatywa
do nowych DES?

Nowe strategie oraz perspektywy leczenia przeciwkrzepliwego w CHIP HBR

Miejsce urzadzen wspomagania lewej komory w zabiegach CHIP oraz
strategie minimalizujace ryzyko powiktan krwotocznych

Po ztozonej interwencji kluczowa jest prewencja! Program KOS LIPID

Dyskusja

Pigtek, 06 wrzesnia 2024 . ISIIC

Inwazyjna ocena fizjologiczna zwezen w naczyniach wiencowych - cz. |
Przypadek na zywo: zmiana wielopoziomowa (pullback iFR/RFR)
Najczestsze btedy popetniane przy wykonywaniu pomiaréw czynnos$ciowych

Czy hyperemia jest potrzebna? Pro - Tak, w kazdym przypadku powinnismy
wykonywaé pomiary hypermiczne. Contra - Nie, pomiary spoczynkowe w
zupetnosci wystarcza

Zastosowanie oceny fizjologicznej w wielonaczyniowej chorobie wierncowej

09:45-10:00 Przerwa

10:00-11:00

10:00-10:10

10:10-10:20

10:20-10:30

Inwazyjna ocena fizjologiczna zwezen w naczyniach wiencowych - cz. Il
Potaczenie z Cath Labem
Rola oceny fizjologicznej w zmianach wielopoziomowych

Ocena fizjologiczna w OZW



10:30-10:40 Czy optymalny efekt angiograficzny wystarczy? Ocena fizjologiczna efektow
angioplastyki

10:40-10:50 Jak ocena mikrokrazenia moze uzupetnic¢ diagnostyke pacjentéw z INOCA

10:50-11:00 Potaczenie z Cath Labem - zakonczenie przypadku

11:00-11:15 Przerwa

11:15-12:15 Nieinwazyjna diagnostyka zespotow wiencowych

11:15-11:25 Miejsce tomografii komputerowej naczyn wiencowych w codziennej praktyce
klinicznej - prezentacja przypadkow

11:25-11:30 Dyskusja
11:30-11:40 Identyfikacja blaszek high-risk w angio TK - prezentacja przypadkow
11:40-11:45 Dyskusja

11:45-11:55 Medycyna nuklearna w kardiologii — przypadki interesujacych wynikow i ich
interpretacja

11:55-12:00 Dyskusja

12:00-12:10 Ocena perfuzji miesnia sercowego w CT i rezonansie magnetycznym —
prezentacja przypadkow

12:10-12:15 Dyskusja

12:15-12:30 Przerwa

12:30-14:00 Krazenie systemowe to nie wszystko - krgzenie ptucne
12:30-13:00 Pomiary cisnien prawego serca
13:00-13:30 Pre-ipost-kapilarne nadci$nienie ptucne

13:30-14:00 Nowe technologie pomiaréw nieinwazyjnych



SESJA ECHOKARDIOGRAFICZNA

PROGRAM RAMOWY SESIJI

Pigtek, 06 wrzesnia 2024 r.

09:00-10:15 Patologie zastawki aortalnej

09:00-09:15 Dwuptatkowa zastawka aortalna — fenotypy i wskazania do interwencji
09:15-09:30 Niedomykalnos¢ aortalna i tetniak aorty — postepowanie

09:30-09:45 Umiarkowana stenoza zastawki aortalnej - czy juz czas na interwencje?
09:45-10:00 Tetniak zatoki Valsalvy - diagnostyka i postepowanie

10:00-10:15 Dyskusja

10:15-10:30 Przerwa

10:30-12:00 Echokardiografia w arytmologii

10:30-10:50 TEE w ocenie uszka lewego przedsionka: przed kardiowersjg i do zamkniecia
LAA

10:50-11:10 ECHO w ARVC -wytyczne ESC i nowe stanowisko ekspertéw 2024
11:10-11:30 Prolaps mitralnyi arytmia
11:30-11:50 ECHO w powiktaniach elektroterapii

11:50-12:00 Dyskusja

12:00-12:15 Przerwa

12:15-14:00 Prezentacja przypadkow klinicznych - transmisja z Pracowni Echokardiografii
Il Oddziatu Kardiologii GCM Katowice-Ochojec

14:00-14:30 Przerwa

14:30-15:45 Obrazowanie i decyzje terapeutyczne w niewydolnosci serca
14:30-14:45 Dysfunkcja skurczowa komor serca - nowe mozliwosci oceny

14:45-15:00 Diagnostyka dysfunkcji rozkurczowej lewej komory -rola stres echo



15:00 - 15:15 HFpEF i przedsionkowa niedomykalno$é mitralna
15:15 - 15:30 Niewydolnos$é lewej komory w zawale serca

15:30 - 15:45 Dyskusja

15:45-16:00 Przerwa

16:00-17:30 Zastawka trojdzielna - nowe spojrzenie na diagnostyke i terapie
16:00-16:20 Jak doktadnie obrazowac zastawke trojdzielng w ECHO?

16:20 - 16:40 Zastawka trojdzielna w wadach wrodzonych serca

16:40-17:00 Niedomykalnosé¢ tréjdzielna - planowanie zabiegu brzeg-do-brzegu
17:00 - 17:20 Pilotowanie zabiegu brzeg-do-brzegu — sukcesy i niepowodzenia

17:20-17:30 Dyskusja

PVL EXPERTS MEETING

TEMATY SPOTKANIA

Pigtek, 06 wrzesnia 2024 r.

godz. 9:00 - 15:00

° Optimal approach for mitral PVL closure
° Is aortic PVL closure an ,,easy” case?
° Multiplug closure vs single-plug procedure

° Imaging for transcatheter PVL closure



